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緒 言
　外輪痩は歯性化膿性病巣と顔面皮膚との間に形成
された交通路である．口腔粘膜に痩を形成する内歯
痩に比し，歯性病変との関係に気付かず，原因歯の
治療がなされないままに長期にわたり症状の改善が
みられない場合がある1）．われわれは過去5年6か
月間に経験した外面痩の15症例について臨床統計
的に検討したので，その概要を報告する．
受診したものが2例（13．3％）であった（表2）．
　3）　当科来院までの期間と経過：皮膚の変化を自
覚してから来院までの期間は最短1か月，最長20
年にわたり，3年以上経過して来院した症例が6例
（40．0％）もあった（表3）．また，当科を直接受診し
たものは2例（13．3％）にすぎず，当科来院前に受
表1年齢および性別
対象症例
　1989年1月より1994年6月までの5年6か月間
に東京医科大学霞ケ浦病院歯科口腔外科を受診し，
外歯痩と診断された15症例16部位を対象に年齢，
性別，主訴，来院までの期間と経過，痩孔部位，原
因歯および治療について検討した．
結 果
　1）年齢，性別：最年少18歳から最年長82歳まで
で平均年齢は44．1歳であった．年代別では20歳代
が4例（26．7％）でもっとも多かったが，各年代に
分散してみられる傾向であった．男女比は6．5：1
で，圧倒的に男性に多くみられた（表1）．
　2）主訴：来院の動機は痩孔よりの排膿や腫脹な
どの炎症症状を訴えるものが9例（60．0％）で多く，
顔面皮膚の陥凹，二形を訴えるものは比較的少なか
った．また病識がなく歯科治療時に痩孔を指摘され
性別
年齢 男性 女性 合計（％）
10歳未満 0 0 0　（0　）
10～19 1 0 1　（6．7）
20～29 4 0 4　（26，7）
30～39 2 0 2　（13．3）
40～49 2 0 2　（13．3）
50～59 1 1 2　（13．3）
60～69 1 0 1　（6．7）
70～79 2 0 2　（13．3）
80歳以上 0 1 1　（6，7）
計 13 2 15　（100．0％）
表2　主訴
主訴 症例数 （％）
　排膿
@硬結
@腫脹
R美障害
ｻの他
63312 （40．0）
i20．0）
i20，0）
i6．7）
i13．3）
計 15 （100．0％）
（1994年10月24日受付，1994年11月1日受理）
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表3当科来院までの期間
病悩期間 症例数 （％）
6か月以内 2 （13．2）
1年以内 4 （26．7）
1年6か月以内 1 （6．7）
3年以内 1 （6．7）
3年以上 6 （40．0）
不明 1 （6。7）
計 15 （100．0％）
表4当科来院前に受診した診療科（のべ数）
診療科 症例数 （％）
当科直接来院 2 （10．0）
歯科 6 （30．0）
外科 3 （15．0）
皮膚科 3 （15。0）
内科 3 （15．0）
耳鼻科 2 （10．0）
形成外科 1 （5．0）
計 20 （100．0％）
表5　原因歯と痩孔部位との関係
右　　側 痩山部位 左　　側
①① 頬部 ①
上顎 8　7　6　5　4　3　2　1 1　2　3　4　5　6　7　8
下顎 8　7　6　5　4　3　2　1 1　2　3　4　5　6　7　8
①②① 頬　部 ①　　　④
顎下部 ①
①　　　① オトガイ部 ①
※○内の数字は症例数を示す
表6当科における処置
処　置
原因歯抜去のみ
原因歯抜去と同時に痩孔閉鎖手術
原因歯抜去後癩痕形成手術
疲痕形成手術のみ
腐骨除去手術と同時に痩孔閉鎖手術
未処置
計
症例数　　（％）
3　（18．7）
4　（25．0）
5　（31．2）
2　（12．5）
1　（6．3）
1　（6．3）
16　（loo．oo／．）
診した診療科は歯科が6例で，これらは長期間放置
した残根状態の歯があるなど，歯性病変との関連を
意識したものであった．当科来院までの受診診療科
数が1科のみのものは9例（60．0％），2科以上のも
のが4例（26．7％）であった（表4）．当科来院前の
処置は7例が切開排膿，投薬などを受けており，2例
が原因歯を抜去されていた．
　4）痩孔部位および原因歯＝痩孔部位は頬部12例
（75．0％），オトガイ部3例（18．8％），顎下部1例
（6．2％）で，原因歯は下顎13例（81．3％），上顎3例
（18．7％）で下顎に多く，左右差はみられず，歯種別
では下顎第2大臼歯に起因するものが7例（43．7％）
でもっとも多くみられた．
　原因歯と痩孔部位の関係は下顎臼歯部に起因する
11命中，頬部に9例（81．8％），オトガイ部に1例
（9．1％），顎下部に1例（9．1％）痩孔がみられ，上
顎臼歯に起因する3例では全例頬部に痩孔がみられ
た．また下顎前歯部に起因する2例では全例オトガ
イ部に痩馬が形成されていた（表5）．
　原因となった疾患別では原因歯の慢性根尖性歯周
炎11例（68．7％），智歯周囲炎2例（12．5％），骨髄
炎1例（6．3％），すでに原因歯が抜去されていたが，
残存した歯槽骨炎に起因するものが2例（12．5％）
であった．
　5）治療：抜歯のみ3例（18．7％），抜歯と同時に痩
孔閉鎖手術を行ったもの4例（25．0％），原因歯抜去
のみで，後日生じた皮膚の陥凹に対して疲痕形成手
術を行ったもの5例（31．2％），すでに原因歯が抜去
されており，癩痕形成手術のみ行ったもの2例
（12．5％），同じく腐骨除去術と同時に痩孔閉鎖手術
を行ったもの1例（6．3％）および未処置が1例
（6．3％）であった（表6）．
考 察
　5年6か月間に当科を受診した新来患者総数
10．828名中，外斎言の発生頻度は15症例で0．14％
であった．小沢ら2）は12年間の統計で0．29％，古賀
ら3）は19年9か月間で0．21％，藤本ら4）は11年間
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に0．15％と報告しており当科でも同様の傾向にあ
った．
　性差は本邦では従来より，男性の罹患率が女性よ
り高いとする報告が多く，石ら5），朱雀ら6）は男女比
約2：1と報告しているが，近年の報告では中川ら7）
の男女比1：0．5，藤本ら4）の1：0．8，古賀ら3）の1：
0．9と男性に多いとする報告と，小沢ら2）の1：1．4，
中岡ら8）の1：1．7など女性に多いとする報告もみ
られた．石ら5）はこの原因の一つは男性では治療を
受ける機会が少なく，また審美性に対する治療観念
の少なさを理由として述べており，近年の口腔衛生
状態の改善により，性差は次第に少なくなってきて
いると考えられる．しかし，口腔衛生観念には当然
のことながらまだ地域差がみられ，当科における男
女比1：0．15と圧倒的に男性に多い比率は，まだこ
の地方では女性に比して男性の口腔衛生への関心が
低いことを意味していると思われた．
　年齢別では10，20歳代および40，50歳代に多い
とする報告2・3・5・6・9）が多い．10，20歳代に多い理由と
して，まず下顎第1大臼歯のう蝕罹患率が高いこと，
う蝕から生じた慢性根尖性病巣の2次的感染の機会
が多いこと，智歯の萌出する時期で化膿巣を形成し
やすいこと5・10）などがあげられる．また40，50歳代
に多いのは不完全な歯の治療によって慢性根尖病巣
が治癒せず，そこから継発することが考えられる．
　主訴は諸家3・6）の報告と同様に，長期にわたり排膿
を繰り返し痩孔部皮膚の硬結を訴える例が多く，歯
性炎症は慢性化して皮膚病変が主となるため，各科
を受診して長期の経過をとるとする報告が多かっ
た2・11）．
　来院までの期間は，古賀ら3）は6か月以上が
47．1％で最長は18年，朱雀ら6）は6か月以上が
41．7％で最長19年経過した症例などを報告してお
り，当科でも同様に比較的長期の経過をとっていた．
　当科来院前に受診した診療科は歯科に次いで外
科，皮膚科，内科であり，当科と歯科への来院の8例
を除いて12例が他科を受診していた．諸家の報告で
は，小沢ら2）は歯科，外科，皮膚科の順に多く，古賀
ら3）は外科，歯科，皮膚科の順に多いと述べており，
われわれの経験した症例でもこれらの診療科に来院
する傾向を示していた．
　原因歯は下顎に多く，左右差はなく，下顎第1，2
大臼歯ならびに中切歯，犬歯に多いとされてい
る2・6）．前2者はう蝕罹患率が高いことや歯性化膿性
炎が下顎に多いこと，後2者は外傷により歯髄壊死
に陥りやすく，それに根尖病巣が継発する場合が多
いことが考えられる．特に，犬歯は歯根が長いため，
歯冠崩壊が著しい場合でも動揺が軽度で，根尖病巣
があるまま保存されることが多いようである2の．
　痩孔部位は原因歯の大臼歯に起因する頬部，前歯
部に起因するオトガイ部に多くみられた．原因歯の
部位と義心部位の間には関連性があり，下顎大臼歯
は咀血筋隙，顎下隙，翼突下顎隙，側咽頭隙に病巣
が波及しやすいとされている12）．
　治療法は原因歯の処置は必須であるが，皮膚病変
の処置については意見が分かれるところである．小
沢ら2）は，（1）原因歯抜去または歯根端切除と同時に
皮膚処置を行う．（2）原因歯抜去，その後に必要で
あれば皮膚処置を行う．（3）原因歯抜去のみで皮膚
処置の必要はない．（4）原因歯の根管治療のみで抜
歯や皮膚処置を必要としないこともある，の4つの
意見に大別できると述べている．当科では原因歯の
処置と同時に痩孔を徹底的に掻爬し，後日疲痕が生
じた場合は，形成手術を行う方法を原則としている．
本例では原因歯をすべて抜去したが，歯冠部が崩壊
し，根尖病巣を有する場合でも安易に抜去せず，可
及的に保存を試みることが大切である．
結 語
　過去5年6か月間に東京医科大学霞ケ浦病院歯科
口腔外科で経験した外歯痩15症例16部位について
臨床統計的検討を行い，以下の知見を得た．
　1．性別では男性に圧倒的に多く（男女比1：
0．15），年齢では各年代に分散してみられた．
　2．主訴は排膿，画面部位の硬結が半数を占めてい
た．
　3．右脳期間は最短1か月，最長20年であり，3年
以上経過していた症例が半数近くを占めていた．
　4．当科来院前に受診した診療科は歯科，外科，皮
膚科，内科などであった．
　5．原因歯は下顎臼歯に起因するものが多く，痩山
部位は頬部に多くみられた．
　6．原因歯の抜去が12例に施行され，さらに痩孔
閉鎖手術4例，搬痕形成手術5例などの処置が施行
された．
　本論文の要旨の一部は第133回東京医科大学医学
会総会（平成6年7月2日，東京）において発表し
た．
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